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rhiuilnno supplichimi, o ■. hu lo triisi-uiulmio. traumli'inv iguinili 

un giudizio, ma con somma cautela, per poi con animo libe- 
ro da ogni pivoi-inipa/ioiu>. operare attivamente c prudentemen- 
te ad un tempo. 

Quandi allo irradiatimi flogistiche ai rasi, al cune ed ai 

come si traltavn <li Jifemlnv la <!.)! trini 
tiare quella de'suol nvM'isart, ripurhii 
quel celebre Autore. 



centri nervosi, alle quali, secondo questa patologìa, sono attri- 
buii! que' funzionali perturbamenti che, a sonno delPinnli, rap- 
prescilimit ,'nri'cf i/li e f fili della felitinle rraziane concomitante 
le floijoti polmonaìi, '.'osa e, domando in. questii febbrili: l'un- 
zione so non un' aziono vitale, un crei lamento contro un agen- 
te o uno stimalo qualunque! K so questa reazione e concomi- 
tante la flogosi polmonale , e prodotta, noi diremo, dallo sti- 
molo di quella condizione morbosa, cjuo'fuiiziouuii perturbamenti, 
è forse più ragionevole attribuirli alla febbre , la quale non t 
che un sintomo o un fenomeno della infiammazione , oppure 
alla infiammazioni: stessa irradiatasi nelle parti ov' essi si ma- 
nifestano ! -Vè e vero clie alla detta irradiazione venga anco at- 
tribuito qucli' apparalo ili f-opi-iipceiluziiine tumultuaria ed ere- 
Ustica sì del sistema santini fero che del nervoso, ch'è la con- 
sequenza indefettibile di'! diswaij'ittee preci pittmimente i malati; 
ma lo è bensì a una reazione della fibra in conseguenza di que- 
sto abuso di deplezioni , come lo è del pari nel caso di una 
tingisi (ti -Ilo stnmaoo per faine, e noi sistema ■miiIÌìhm vascolare 
in si'siuiio a qualche inoralo u lisiru avvilimenti. Avremo in 
appi è oso o -oasiono ili paHare più ;< luna;" su questo propesilo, 
e vedremo che anche quella reazione porti) inline una llogosi. 

Continuando egli a discorrere dui medil i controstimolisti , 
credo non gli riferirà, mai I' accusa eh' esso sraglia a quelli che 
senza misura e senza dislinztunr di fnnim iniinlfif/icti . di studio, 
di ciimjilieazi'uii , di rimdizioni individuali |tì il fondo morbo- 
si! '. i pmfnndiìnn il mutr/nr mdln curi: drìla fl'ii/o\i, se Tomma- 
sìni dirliiai'ò, clic anticipatamente dimostrava ai suoi alunni la 
difficoltà -omnia della diagnosi ossoir/iaie di un gran numero 
di malattie, e la non minore difficoltà nell'applicazione de' ge- 
nerali principi, e de'metodi ai singoli casi. E dopo averci detto, 
che tali! è la composizione e la natura del nostio organismo . 
e di que' min i monli , al rini'iliiiiiiii-'iila do' qoali l'arto medica è 
diretta; così poco suscettiliilc di calcolo u di esatta appli. azione 
è l'azione 1 di quo' mozzi, ai quali siamo ooslri tti ricorrere ; e 
tanto mlluis.v la di 1'-' ronzii doi t'inp-i amenti a . umiliarne i pro- 
dotti, per cui il medico non potrà mai guarentire il buon esito 
della malattia, dichiara apertamente eh è assai, se con incessan- 
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te po/ientissimo studio . i progressi intravedendo spesso cupi 
u clandestini tli un' interna affezione, e non stancandosi mai di 
esaminare 1 Infermo iti ugni senso. ■' correggendo liuti dirado 
i nostri primi giudìzi, arrivasi n frenare, e rattencre i passi di 
una grave infermità. Quindi non v' è chiarezza di parole, non 
severità d'induzioni, non appuralo ili Equipi ch'egli omettesse 
per ammaestrare, com'egli dire, Ì suoi scolari: e però la dia- 
gnosi delln maialile, riferibile sì al fondo, che riguardo alla 
sedi! delle interno alfe/inni, rum la circoscriveva all'esame, ed 
al liiliinciu di quel più o di quel meno di azione, di cui ti parla 
il Pìnali , quando inveri 1 questi ne doveva accasare la sterile 
patologia dei Browniani. Anacronismo nel i|'.:a:u ineorse. il Pro- 
fessore di Padova. Si persuada dunque questo clinico, che an- 
che da noi, segnaci della dottrina del contras ti ino lo, tiensi dietro 
a quelle morbosi.' coudizioni par grado non solamente, ma per 
sede e per morbo diverse, che derivano liensi iti massima parte 
da eccesso di stimolo , ma che costituiscono esso stesse uno 
stiitii indipendente dalla prima eausa che I' à suscitale. Questa 
dottrina abbraccia ella pure le torme morbose, ad braccia le cosi 
détte f ) 1 1 1 ■. >1 l i ir i i ■ 1 n,' condizioni: e ili più misura scrupolosami ! i ; t ■_■ 
il grado diverso di afflizione dinamica, per cui iti una medesima 
malattia universale distingue -d il bisogno e il pericolo di una 
parie da quello delle altre, e dell' intero sistema. I passi ezian- 
dio de'niorbosi processi cerea di riconoscere; e le differenze de' 
sintomi, e la variabile listinomi'! d-''morbi. giusta le iliff'i'en/e. 
le connessioni, le parentele nervose, " vascolari de'luoghi prin- 
cipalmente affetti. Quindi twn d'occhio alle associazioni, ed alle 
sltcecssitin: morfinse; quindi calcola ,1 ri-ehio delle tnispasi/ieni , 
e delle metastasi; e la . onseguenza misura, che le alterazioni 
de' visceri, o de'vasi produr debbono nella elaborazione, e nella 

K tutte calcolando le mutazioni che ne' liquidi e ne' solidi sono 
da temersi per 1' influenza delle morbose condizioni dell'eccita- 
mento; ed agli uni ugualmente ebcagli altri riferendo il confetto 
di stalo organica, considera non meno le discrasie, che le orga- 
niche alterazioni come prodotti di troppo prolungato sconcerto 
di azione vitale, e paventa il confine che separa le affezioni di- 
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lattia non È più in potare dell'arte medica. 

Confessi il nostro IVolessoiv dir iinr'liVjrli salassò i pleu- 
monie!, aslenendosi però dal farlo ogni qualvolta /' età tenera 
mi ' avanzala , le fori? infralite, dell' ammalato, la moderala in- 
fermità dri sintomi l manco male ! i lo stadio avanzalo, la forma 



le e inevitabile ad impedire esiti funesti in condizioni morbose 
piene di pericolj noli 'usarlo, altro l 'astenersci lo; chb nel primo 
caso si porrebbe tutt" ni più in sosp.-so la viu. nel secondo la 
si abbandonerebbe a ana morie sicura. Gli è certo ohe quando 
una infiammazione minaccia esiti letali, quieti succedono qua- 
linique sia lo stato infermi) dell'individuo, e non frenandola coi 
sussidio che più serve a vincerla, la morte non tarda a chiu- 
dane la scemi. C è medico elle sappia dimostrare non doversi 
pentire di aver risparmiata la flebotomia in un infermo dì tifo, 
nel cai cadavere trovi le meningi iniettato ed infiammate; che 
provi inni esser vero, t-ho anche x l ■ -1 C ■ - più terribili s'innzioni d'uiT 
infe„n»d' E ntoito,n,lic„,dite ; ,„ l *, !C ™n,lo,.p,l,ipi C „,li..in,i, 



non doversi trar sangue in ana infìamnia/iono d>d polmone destro, 
diffusasi al fegato, ad onta do'l itterizia, la quale in queslo i nso 
un elTetlo dipi'nd.'nln dalla «lussa iiilinniimuione ! Invei enon 
è forse vero che in una infiammazione de' visceri addominali 
quando, essendo giunte le cose a eerti estremi, i polsi sono 
fievolissimi, vacillanti e senza reazione febbrile, non è egli vera 
che nelle indicate tristissime circo stai i/o. il fare no salasso di 
più, ove la cancrena fosse ormai elfeltuata, non renderà peg- 
giore la condizione d'un infermo, che può considerarsi già morto, 
mentre il non farlo, qualora l'infiammazione fosse ancora ca- 
pace dì freno, e per non esser passata a cancrena, sarebbe 
una omissione fatale f Non è forse egli certo f trattandosi sem- 
pre d'infiammazione di visceri importanti alla vita | che la dc- 
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hulezza, o atonia, che avessero cagionate le deplezioni sanguigne 
spìnte oltre il bisogno, può avere in seguito un riparo, mentre 
ì guasti d'un organo nobile, succeduti a una non frenata infiam- 
mazione, sono sicuramente mortali! Ripeto dunque , altro è il 
contenersi, altro l'astenersi di usare il salasso nelle circostanze 
accennate dal Pinali. intorno alle quali, se avessi da parlare 
non a lui, eli 'è Professore, ma a un mio ammalato, direi che 
il fuoco flogistico puossi paragonare al fuoco comune, il quale 
distrugge una casa sia nuova o vecchia, piccola o grande , dì 
terra o di pietra , in buono o in cattivo sfato , e che , come 
l'acqua serve a spegnere un incendio, cosi la flebotomia quello 
dulia infiammazione, s^ii/u trascurare in ambedue i casi tutti 
que' mezzi che servono all' uopo. 

Il clinico di Padova si compiace di magnificare la parlala 
d'Ila resistenza organica, dell' autonomia riparatrice della na- 
tura, e per converso cerca d' infirmare la fiducia dei medici 
nella potenza dell'arte, e specialmente l'efficacia di qiie'mezzì. 
i quali, carne il salasso coli' abbassare di troppo V energiadelle 
Jorze potrebbero finire ecc. Qui non si tratta di troppo abbassa- 
re 1' energia vitale, ma di giustamente moderarla. Riguardo poi 
alla resistenza organica, all'autonomia riparatrice della natura, 
io non so quanta confidai /.a si deliba avere nella prima di queste 
forzo n potenze dell' organismo, se quand' esso era sona e nel 
SUO pieno vigore, non riuscendo a resistere alle azioni morbose, 
possa in appresso trionfare e vincere i loro tristi effetti essendo 
alterato e infermo; e se quelle più non sussistono, ne seguirono 
ben altre che per sè basterebbero ad ammalarlo. Passa una 
grande differenza tra una guarigione che succeda in conseguenza 
di evacuazione di secrezioni ed escrezioni prodotte da una so- 
verchia attività vitale clic generò un precesso flogistico, il quale, 
per la sua mitezza, in tal modo si risolve, nonché colla dimi- 
nuzione i-imlcuipuraiica della potenza organica in seguito a leg- 
geri sussidi terapeutici somministrati, e una guarigione che nasca 
per azioni direttamente esercitale dall' organismo sulle parti af- 
fette da qualche morbo; che in uno di questi casi s' à un'azione 
passiva eh 'è 1' eliminazione, nell'altro attiva: per cui allora solo 
sareblie lecito credere che il modo dì guarigione sia provenuto 



dall' azione mediatrice della natura. 11 copioso sudore in una 
sinoca, l'escreato in una leggera li ronchi le, le deiezioni biliose 
in una epatite, la diarrea in una subenterite che recano con ab 



benigni; ma ne' gravi, perchè appunto (nicstc eliminazioni non 
bastano, convien correggere i movimenti morbosi dell'organismo, 
agire sull'alterazione delle sue parti, che quanti! più sono es- 
senziali alla vita, più la pongono in pericolo se [osto e attiva- 
mente non vi sì occorra, ni che di certo la natura è inetta . olle 
sue leggi di cui) se rv azione, le quali se buone per mantenere lo 
stato fisiologico, non puossi dire del puri che valgano a medi- 
care una condizione patologica, essendo essi 1 stesse alterate, e 
la natura inferma. Alterate I' une c inferma l' altra, non 6 pre- 
sumibile che la loro azione sia la medesima, die quando quelle 
erano regolari, e sana questa, e che continuino ad avere le loro 
virtù o forza di conservazione, se qui anzi la dovrehb* essere 
in sommo gradii, stauteclie non si trutta più di conservare, ma 
di cosa molto maggiore , cioè di opporsi e di vincere quello 
eh' e disordinato. La natura inferma adunque, cioè la malattia, 
nel caso di una infiammazioni' jjravi:, non può essere di soccorso 
a sé medesima. Che se i medici alemanni furono i primi ad 
astenersi più o meno , come scrive il Finali , nella cura della 
pneumonite, del salasso, e di tutti gli altri mezzi terapeutici 
di energica attività, e db affinchè potesse manifestarsi isotati 

e rifulgere nella piena loro luce gli effetti bene/lei nelle .ipon- 
lanee tendenze del morbo; io dico che giocando cosi la vita degli 
ammalati, e alibaudmiamlo quasi a si' una pneumonite grave , 
non benefici, ma malefici devono essere gli effetti di essa; chè 



avverte che que' tentativi sono stilli corona 
vien credere che la peripneumonia fosse Ie ( 
fibra di quelli alemanni sin tanto torpida e 



freddo ohe non basti nemmeno un eccesso ili stimolo per eccitare 
luna e riscaldare l'altro. 

Mollo e troppo si parlò e si scrisse della furai mediculrice 
della natura , e quindi dui dovere dei medici di aspettare. Ma 
l'ilei! Unione non e altro che inazione , e la si esercita allora 
quando chiamati alla cura d'un ammalato , si tace dopo averlo 
iuta-rogito, e purtesi da lui senza far nulla, affinchè manife- 
sIÌìihì isola/i r/ti effetti or or detti. Rousseau diceva; vengala 
medicina , non il medico ; e nel nostro caso si potrebl*; dire: 
non la medicina , ne il medico, ma la natura inferma venga 
ìi medicarmi, anzi a guarirmi. Specie in una malattìa acuta, 
Pinel con ragione scriveva : convieu attendere, che altru cosa 
eh.' tfiite.UtuT . poii-liò Val tendere non ì: solo guardare material- 
mente donde si credi? che arrivar debba questo o quello , ma 
desiderio vivi) ilell'ogiretto , che lo s'affretta coli' intelligenza. 
Quindi l'ili attende presso un ammalalo . osserva lo sviluppo 
gvjidiuile de 'sintomi , e la loro successione , secondo i periodi 
della malattia; si limila all'uso di bevande buone a togliere la 
a ciò che proficuamente influisce in modo igienico sui fisico 

il di'C.uliili). il nini, i si iitimmit] ilrll'animo o le passioni, non- 
clifc altre simili cure. Ma il far questo è un far pressoché nulla 
per la guarigione, e al più serve a impedire che nuove cause 
an-rescano la malattia , lasciando poi eh' essa continui il suo 
corso sin prospero o funesti). Ippoorale e i suoi seguaci , in- 
vece che aspettiti'!- comi 1 t'ondati ili Dante ehe aspettava e io 
mento a guisa d'oi-ho in su. ìrcaru, ossi attendevano alla guisa 
della donna dello stesso Alighieri : Qui ritta se" 1 . Attendi tu 
incol ta '. Ma in ciò estendevano troppo il numero dei casi per- 
chè bastasse quella loro condotta, potendo appena essere scu- 
sati dalla loro ignoranza riguardo alla natura e alla sede di 
quasi tutte le malattie, e perchè la terapia era alluni bambina, 
onde limitavansi poco più che all'igiene. Chi oggidì segue le loro 
traccie, s'affatica a far indietreggiare di duemiì'anni la medi- 
cina. In che si fonda questo biasimevoli' slatti ih aspettazione, 
se non sulle evacuazioni (-ritirile '. Mei esse non nascono sempre 
nelle malattie acute , e quando ciò avvenga , In morte assai 
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spesso non indugia h comparire. Dìrassi che questo succede 
perchè incomplete quelle evacuazioni; ed allora eonvien eonchiu- 
derc che lai mezzo è uno degli inconvenienti del metodo. S'ar- 
roge che non s*c mai posi ti l'amen te sicuri ch'esse compari ran- 
no , abbenehè annunziate da vari segni ; ed è poi evidente che 
hono effetti non la causa della diminuzioni: delle operazioni mor- 
bose , tanto più clic queste possono succedere e sovente sie- 
dono senza di loro. Per conseguenza il restar nell'aspettazione, 
stim teclit< si spera una crisi, ch'è sempre un effetto seco udii rio 
e spesso inutile per la guarigione , non si fa eh 'esporsi al pe- 
ricolo di vedere la malattia correre a! più alte gradii d imenala 
e produrre la morte tanto senza crisi , che con una crisi im- 
perfetta , quando invece impiegando i mezzi più proprj a com- 
battere il male, puossì vincerlo favorendo anzi le crisi stesse. 
Invano dirassi , che l'attendere ( attenzione | con sagacia, non 
e far nulla: ma è d'altronde itisulììcieiile quando la malattia è 
gravo e il pericolo vicino. Non basta che allora si ricorra ai 
rimedi . clic dovessi prima pensare al proverbio : chi à tempo. 

eato : 1." nelle malattie leggere: 2.' nel principio delle malat- 
tie quando non si riconosce al momento la loro natura , nè la 
sede , e che il pericolo non sia imminente : 3.* ne' casi in cui 
i mezzi indicati nelle condizioni or dette, sono eon troia dica ti 
da qualche circostanza eh 'esigua la nostra circospezione pel lume 
stesso dell'ammalato. Fuori di questi rasi, chi potrà sostenere 
che sia ragionevole di stare inci ti dinanzi a un ammalato af- 
fetto da una infiammazione viscerale pricolosa, la quale puos- 
si mitigare in sulle prime con una sanguigna ! Ammesso che 
avesse potuto terminare felicemente anche senza quel mezzo , il 
che non si può prevedere , non si avrebbe forse con esso di- 
minuite le sofferenze dell' infermo , abbreviato il corso della 
malattia , e fatto quello che l'esperienza e la ragione indicano 
da secoli onde preservarlo d;i una filli' prokilul mente futili:: '. 
Purtroppo ad onta di questa condotta precedente , la malattia 
s'aggrava e l'ammalato perisce, ma almeno s' è la certezza di 
non aver nulla omesso ondo salvarlo. Questa persuasione non 
è olia infinitamente preferibile all' angoscia che prova un me- 
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dica , che vede morir sotlo i suoi occhi mi infermo il quale 
l'orse l'avrebbe potuto salvare, s'egli non fosse stato nell'aspet- 
tazione di vedere che la malattia . la quale continuava ad es- 
sere sempre più minacciosa , non avrebbe ucciso quell'iti felice '. 
La Chirurgia è pronta ad attcstare quante valga la natura in- 
ferma a guarire da so senza soccorso veruno. Essa si pone 
all'opera allorché, s'accorge clic fuori de'suoi mezzi non e pos- 
sibile di restituire la salute, poiché fallirono gl'igienici e ì te- 
rapeutici ; e sta invoco in aspettazione quando non può ritar- 
dare di molto la morte , e ch'fr fuori di tempo l'agire per non 
esasperare il male colla sua operazione. Del pari la medicina 
deve prestarsi attivamente nel case che sieiio stati frustranei i 
soccorsi igienici , se pur in una grave malattia si possa mai 
affiliarsi ad essi nemmeno in sulle primo , e osserverà l'aspet- 
tazione , oltre nelle circostanze già dette, come non sia speranza 
di guarigione prossima o lontana , ma pericolo di accrescerla 
co' farmachi d'ogni natura ; il che avverrà specialmente se 
s'abbia indugiato d'impiegare i più uppurliiTii rimedi nel debito 
tempo. 

Ma que' medici alemanni ( ne vieu riferito anche questo j 
quantunque proclamassero il salasso essere bensì impotente a 
promuovere la ijuarigitme del morbo | la paeumonite ) , ma 
salto determinate condizioni tornar profittevole come moderatore 
dell.it/Mre , della dispnea e del dolore , ignoravano forse, ci 
par lecito il domandare, chn la febbre, la dispnea, il dolore non 
sono L'.he effetti, che sintomi del morbo, cioè della pneumonite, 
che pur dicesi una flogosi ! E se il salasso giova a moderarli, 
non lo è forse perchè modera la loro causa , ch'è la infiam- 
mazione '. Se questa non ci fosse . sarebbero ossi? E tolta pri- 
ma the ne nascano esiti , qua' sintomi non sparirebbero quasi 
in un subito! La logica non vale nulla in questo mondo! Cer- 
tamente non vale quando si viene a dirci che il trattamento 
della pneumonite, secando que' medici , dei>' assere affidalo a 
nu-zzi ìi/iemri e trrapi'ii/i'-t di azione opposta a quella del san- 
ijue , cioè tonica e stimolante. Ma se I' infiammazione , e 
quindi una pneamonite, dipende e sussiste per un eccesso di 
forza vitale in conseguenza di aumento di stimolo , e però di 
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eccitamenti , a!- può togliersi naturalmente elle lt-iri]i!:s-iiinìn 
quell'eccesso col diminuire lo stimolo e controstimolare la fibra, 
come mai possono giovare invece i tonici e gli stimolanti onde 
vinaria? Per credere questo . conviene allora i-ainhtare afflitto 
e 1j idee e il linguaggio comuni intorno alla infiammazione , 
ed anelli: il nome di questa, se por non si voglia celiare pstr— 
landò di medicina, e nudarsi della vita dogli ammalati. 

Il Professore Pinali soggiogato dall' autorità di que' medici, 
dal pregio delle loro teorie, dai loro tentativi coronali di suc- 
cesso, si risolse alla fine di e sperimentare la cura o^prtlutivu 
net trattamento della pne limonile , lìiiiìtiiiid'isi a prescrìvere la 
flebotomia a scopo palliativo soltanto nei ni si contemplati dalla 
scuola alemanna, e non traendo in uso nella cura di quella 
flai/oti sviu. ;;:■/(■"' ftirm-irhi t'umili ili /iure rjjirar.ia , ed in 
dose molto misurata , e ciò da un lato onde non far na- 
scere ne' inalati il stuprilo che si cu/esse uliliamhmare del 
tutta nelle mani della natura la grave, malattia di cui erano 
n/frtti; !iii:ì-IiÌ' ni ridille '.tato contraria lille Inni abitudini e II! 
loro desideri, e dall'altro in casi di esita jortunalo, affinchè 
chiaro apparisse /' onore del trionfo dorerai in gran par- 
te attribuire alle benigne tendenze del morbo. Quindi h da 
conchiudcrc , che , fuori di queste considerazioni , l'unn di 
rispettare gli altrui pregiudizi, l'altra di porro a pericolo la 
vita degli ammalali pi'i' tentare Tinnire di una dottrina me- 
dica , egli avrebbe abbandonato a se la loro grave malattia, 
una pneumonite , cui egli dà quell* epiteto! Ma prescindendo 
anche dalla sua risoluzione di cambiare le proprie idee pato- 
logiche coltivate in tutta la sua lunga pratica , e In cura far- 
maceutica in conformità ad esse , non già in seguito ad un or- 
dine di ragionamenti : 1 n j ■ 1 i ■ . 1 clie sorriderli a persuaderlo e- con- 
vincerlo della necessità di mutare sistema , ma solo mercé 
dell'autorità di que'tedosrlii e delle guarigioni da loro decan- 
tate , prescindendo, ripeto da ciò, e limitando la mia critica n 
quello che dire della flebotomia elle nella pneumonite la usò soltan- 
to a scopo palliativo; mi permetta di notare che nella malattia se 
prevalesse , supponiamo , l'edotto idraulico al dinamico, come 
talvolta avviene, la sanguigna , specialmente in tal caso , non 
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si dovrebbe considerare un mezzo palliativo, bensì radicale 
ondo vìncerla, perche l'unico ondo riuscire a tanto. Nè è certo 
palliativa una pratica che serve |o a diminuii l'eccitamento <• 
quando la malattia consiste mi à per base un snpraeccita mento. 
Tornando ;i qui.'ll;! mia conch iasione, mi tengo in dovere di 
avvertire che , appresso quelle giustificazioni , o scuse , che 
dire si vul.'Ìì;i, il dotto l'i'ol'c-sorr- f I s ■ ■ h : ri r.i di avere interpellato 
il latin clini'-ii onde non urrintatamente ripuhare quella rifor- 
ma, o di allottarla se rimvintn della sua utilità . Ma prima 
di venire a questo convincimento , ed agendo in quo' casi di 
grave malattia nel modo cIik fece , come in anima vili, que' 
suoi ammalali iivnlil'oro potato rispondergli per parte loro, coi 
poeta : Lieve conforto a sì lungo martire. 

* Tutto vostro 
Pieru vuno Zecchini 
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àclico della pneumonile , non è ben chiaro , nè sì sa in sulle 
prime se lo ammetta, o no ; ed anche quell'Autore non precisa 
;r"ji[in benu in (piali casi si vorilii'lii 1;! parabola clic percorre 
questa malattia, seguendo fasi sintomatolngiche ed anntomo- 
poiolo^iclii; [i ristaili! ite , poichì; tutte le pneumoniti , secondo 
lui , non soggiacciono a (meste fasi regolari e costanti di 
andamento . Iicini quolle soltanto che si presentano sotto le 
condizioni determinate dalla scuola alemanna ; e delle quali non 
ci fa parola; e di più ne si dice che la benignità delle tenden- 
ze e la tipica regolarità del decorso non furono già , da que' 
toilosohi. sìi/ìiìi-iliiintf iilìa specificità della causa da cui la pneu- 
monile ripete, l'impulso genetico, ma bensì ad un complesso di 
favorevoli condizioni, le ime relative alla forma nosoìogica sotto 
cui si manifesta . le altre agl'individui che ne vengono assalili. 
Quanta luco ne derivi da queste esplicazioni, io non so, bensì 
so ch'io mì trovo all'oscuro in questa faccenda. 
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Il Pinali pr vedere quanto racchiudano di vero alcune 
proposizioni de! Nicmeyer sul corso e la cura della pleumo- 
nite, si prende l'incarico di segnalare le leggi evi la pnevmo- 
moniie , ad avviso degli autori alemanni , più comunemente 
obbedisce uri! ' cvn d'.ri . l i/i - tinvir . i-j'l risnhcr&ì; nìì noi lo 
seguiremo in queste indagini pcn'hè estrinseche, .'ilio scopo che, 
nim-i abbiateli detto, ci siamo proposti. Non ostante dirò che 
riguardo a quello che propugnano que' medici , dandogliene 
ragione il nostro Professore , relativamente al rido dei vari 
gradi di temperatura in rapporto collo stato piretico onde 
misurare il grado in tutto il decorso della pneumonite. chele 
dividono in tre stadi regolati ciascuno da leggi fisse, e rela- 
tivaimrrìit: al differente peso del corpo in rapporto al grado 
febbrile, e alle manifesta/ioni qualitative e quantitative del- 
l'urina durante l'p-piressui . e ai mutamenti ilei pillinone i stilili 
tutti riferibili più alla felibro che alla infiammazione del visce- 
re, come questa fosse nulla , e 7ion si dovesse occupare che 
dirigendosi dietro a un sintonia di essa . mentre occorre in- 
vece eonsiderarli tutti indistintamente, e confortarsi quando tra 
loro armonizzano). Il Tom musini con una chiarezza partico- 
lare ammise aneli 'egli , d'accordo con Ippocrate , un tal qual 
ciclo nella pneumonite. ne solo nella pneumonite , ma in una 
febbri: cat irraii.' , in una (.'astro epatite , in una encefalite, in 
una nervosa, in una reumatica , cioè quella specie di periodo 
d'incrementi allenii, e dì remissioni, come venne proclamato 
dalla scuola tedesca , rispetto specialmente alle peri ueba/ii ini 
termiche e piretiche, e che puossi, quando la malattia è sem- 
plice, mite e trattata blandemente , predire oltre i futuri av- 
venimenti, prosperi mi avversi, di più inoltrate e corrispon- 
denti giornate, il corso eziandio del morbo. Da ciò ne viene, 
che non t da meravigliare, che in una malattia infiammatoria, 
lasciata quasi a se stessa, certi passi e certi fini corrispon- 
dano a certi principi; e che i progressi della infiammazione , 
i successivi prodotti e gli ultimi ri si il lamenti seguano più o 
meno esattamente eerte proporzioni di tempo ; che la natura . 
anche inferma, obbedisce nelle sue operazioni, e ne' suoi mi- 
cidiali lavori, misure quasi costanti, onde il corso del morbo 
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puossi diro indefettibile. Ciò d'altronde non si verifica, quanto 
,'i]]';;:i(liiiiie]itii immotimi) della infiammazione, quando la medi- 
cina e attiva; the allora si disturba il progresso . si altera la 
misura del tempo, e .necessariamente il ciclo ili essa. Questa 
è la regola ordinaria senza quelle tante eccezioni elio nota il 
Pinali nelle sue indagini patologiche su questo proposito , le 
quali prevalgono poco meno alla regola stessa , portando in- 
certezze e confusioni ncDa mente del povero medico. Per ta- 
cere di molW , che sarei troppo lungo, basti questa , che io 
compendio così; Nel maggior numero dei casi re.-iunliii: della 
febbre e della pohnonale iperemia, sono atti isocroni. I primi 
passi regressivi del processo anatonio-paiolnj.'ioo roiiieiitoiKi del 
pari ordinariamente coll'apparirc della defervescenza , ma ac- 
cade di jreqaente che l'esliiisiuiie (Iella l'ebbre precede, e tal- 
volta di più giorni, la comparsa di qualsiasi segnale di riso- 
luzione nella lesione aiutimi;.-.! . Tutto sedile un' altra eccezio- 
ne, cioè che. cessata la. febbre, per lo più non marnano ne 
tardano guari a manifestarsi nelle parti tlogosate i primi mu- 
tamenti che mirano a scopi) di risoluzione ; quindi l'idea drilli 
antichi della prevalente importanza della perturbazione gene- 
rale di r,, ontc olla lesione topica, quasiché estinta quella, que- 
sta pure debba necessariamente dissiparsi. Questa eccezione 
però, benché rara, gli sembra molto minore di quella che con- 
sìste nel persistere la febbre sino a tanto che molto avanzata, 
e perfino talvolta compiuta la fase regressiva della llngnsi. Se- 
nonche egli conchiude , non senza le solite in de terni in azioni , 
« che la febbre e la lesione anatomica della pneumonìte era- 
posa i) ciclica nel mayi/ior numero <tó casi percorrono pa- 
rallele ed isocrone, gli stadi ascendente e dell'acme ; il nesso 
di que' morbi pero si allenta e talvolta si scioglie definitiva- 
mente nello stadio della defervescenza , vale a dire la risolu- 
zione comvnemente l'inizia bensì in quello stadio , ma non si 
compie che nel successivo, cioè in quello della convalescenti; 
tal' altra poi i primi conati riparativi nella lesione anatoioo- 
patologica. manifestansi soltanto in quest'ultimo stadio; e più 
di rado ancora osservasi un rapporto inverso, cioè perfino la 
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febbre non estinguesi che a risoluzione avanzala, e perfino coni- 
li eh. Pinali vorrebbe dilucidare un altro rapporto tra i 
due elementi patologici smld'lli, cioè un- esista qualche costan- 
te corrispondenza tra ìa, gravezza e la durata della febbre da 
vn lato, l'estensione maggiore o minore delia l^sii.ne pohno- 
nale, natiche la sede speciale delia ftorjosi in determinate Pro- 
vincie degli organi rrspiratorìi . dall'altro. Quantunque ì ri- 
sultati d'investigazioni cliniche . nnn gli abbiano servito , egli 
dice, a scinidic-re ipic-n quositti. iiulhn.-iniite pensò di recare 
ai sui>i alunni il frutto delle altrui ricerche, instituite per una 
scopo differente bensì , ma acente qvaìehe affinità con quello 
ila lui contemplato, e 11 quale, secondo me, non n'à alcuna : 
e per soprassello egli stesso confessa, che quelle ricerche non 
diedero risultati imitarmi, ne offrono sufficienti guarentigie di 
esattezza, ondo tanto più torna inutile a que' giovani lo sta- 
dio del suddetto rapporto. Della nessuna affinità tra il quesito 
proposto dal Pinuii , e quello di coloro ai quali allude . ne 
lascio giudice il lettore , poi che l'avrò esposto. Il rapporto 
dei due elementi patologici , da lui manifestati , l'ò già testò 
l'ipnrlatn : q'iclln deyli filtri è il seguente: u se la maggiore 
estensione del processi) pn e unioni co, e l'aver questo sede nel 
deatro o nel sinistro, nonché ne-Miiferenti lobi dello stesso pol- 
mone, siano condizioni valevoli ad esercitare qualche influenza 
sulla mortalità e sulla durata del morbo n. Che affinità ve- 
rnai tra la febbre a la lesione polmonale , cioè tra questa le- 
sione e la mortalità e il lompn della matattiaf Bensì a me pare 
che vi sia una relazione nei termini della prima domanda , 
percht se la febbre di una pneuinonite dipende da una infiam- 
mazione dell'organo, quanto questa è più estesa , più quella 
dev'essere grave e di maggiore durata . s'è vero che l'inten- 
sità dolS'i-'iftitto l: in ragioni; ilellu interdilli della causa ; ed e 
perciò che i pulsi nel principili d'unii pncumonil' ■ siine spesso 
il boli molli, i-ini- ohvepass;mn quasi la naturale tivquniza; svi- 
luppandosi appresso c facendosi vibrati rtrdili e frequenti a mi- 
sura che la malattia s'inoltra n si aumenta; cosi dicasi del ca- 
lore cutaneo che in que' rasi e talvolta poco lontano dal na- 



Digitizod by Google 



— 17 — 

cui se comparisce Mi sudore viscidi) albi fronte i-<i al lollo, gli 
e attesa l'angustia del respiro e dell'ostacolo al ritorno del 
sangue per le vene. I quali fenomeni fanno contro a quello 
che dico la scuola tedesca, che ncll' esordire della pneumonitu 
il ralore s' innì-cr'filn' ma {aie rapidità clic nella seconda 
giornata avrebbe ijià raggiunto il svo maximum, e che an- 
y.\, quatti-' ore dopo V 'insorgenza ilei brindo iniziale, il termo- 
metro di Celio può già segnare 37 gradi e dopo ott' ore 40; 
in ogni caso, per quanto varietà possono accadere è però 
molto frequente < Ite la media della temperatura si tenga oscil- 
lante Jra i 40 ed 8, ed i 41 e 2. E parlando di quella na- 
tura de' polsi che parrebbe non corrispondessero ad uno stato 
mfhimiLLiturio, non e du meravigliarsene, pefhè in que' casi 
è si profondo il turgore flogistico e l'inzuppamento dell'or- 
gano , che il tragitto del sangue po' rasi polmonali rendesi 
troppo difficile ed i vasi stessi male ed a stento risponder 
possono alla forza del morboso stimolo da cui sono affetti , 
onde allora dipenderà dal diminuire quel!" afflusso sanguigno 
affine di dar manifèsto rilievo alle pulsazioni arteriose, e 1' au- 
mentarne la frequenza e la forza. Qui, come si vede, trattasi 
più del fattore idraulico che del dinamico, quindi non viene 
infirmato il mio asserto che il grado della febbre fe in ra- 
gione con quello della infiammazione. Anzi questa indole de' 
polsi, i quali nel principio di una pnciimonite sono poco di- 
versi dui uu turate, purché il morboso processo sia nel suo pri- 
mo sviluppo e non ancora giunto a quel grado di aumento 
che a poco a poco subisce, facendosi in seguito frequenti e 
arditi, n'e di conferma Q quello che ò detto; stante che que- 
sto progresso della infiammazione da pochi gradi successiva- 
mente a maggiori, con corrispondente febbre, sinché tocchi il 
punto massimo del suo incremento, poche malattie ne presen- 
tano una prova cosi manifesta, così frequente come la pneu- 
■notiitc, nella quale infatti non e, che il 1° ed i! 2° ed alcune 
volte anche il 3* salasso che offrano un sangue mancante af- 
falo di cotenna, e tale intolleranza di conlrnstimolo che smen- 
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tirebb--; quasi il pre-J-.iiitu gjnio tlogisli/o della malattia. Ma 
il imirbns.) lavoro progredisce, si accresce di estensione Q di 
forza, Il terzo e il 'quarto sangue manifestano ima cotenna 
che va via vìa divenendo più fitta, i controstimoli sono sem- 
pre più tollerali, la febbre lungi dallo scemare, s' accresci;, 
tluai se dall' esito de' primi tentativi , e dall' aumento della ma- 
lattia dopi) di essi, si argomentasse opposta alla fingasi la 



■in dei parziali fenomeni di essa, la febbre non corrisponda 
sincera: guai inh'no se ni presenti molta malattia con poca fi 
bre e quindi con poco calore; -che allora è da sospettarsi • 
""" l' ififiaromuzioi 



f oh, M sodo , h. dd. M.n,nmioD.. I„ 

altri fusi '-ir) vece, la febbre è madori: di quello elle sembri 
poiiijvttrri; ad un all'anno discreto, ad Una tosse moderata, a 
un dolore ài-petto non grave . e ciò avviene particolarmente 
quando la diatesi e piuttosto diffusn , che si concentra in un 

puiviule priiiH'ssn assai furi.', i> quando il morboso stimolo sten- 
devi supcrlicialmciile lungo le "interne tonache de' vasi san- 
guiferi, di; quel die prevalga nel' petto con considerevole par- 
ziale altèra* ione: ne questo grado ili febbrile, movimento su- 
periore a quello de' locali fenomeni, dee metterci in pena , 
giacché n\i cll'elti della dialesi superlieiale dill'usa , sono di 
p-i\n lnii^ii meno terribili ili quelli del processo diatesico troppo 
in una parto solo prevalente. Quello ohe è detto de' polsi, di- 
casi pure della cute , quanto al suo calore difettivo od ecces- 
sivo, lo non so se il Professore l'inali ■ s'appaghi {li queste ra- 
gioni por dilucidare se esista qualche corrispondenza Ira la 
gravezza della fehhre . . e la. sede, speciale 'Iella flm/osi i/i 
detcrminate prouinrie degli organi respiratori. Molti diranno, 
leggendo questo pagine, vecchie dottrine soli esse , abbando- 
nate e dimenticate dai medici moderni; ma anche quello d'Ip- 
docrate ebbero l'ugual sorte e tornarono in onore dopo secoli 
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e. secoli, e però ii> non certo, fondato suli'tìvìtlutino loro , che 
del pari accaderà al i-out «-osti mulo , se vediamo spesso verifi- 
car:,] quello che il Ycnosino. prima di aver detto cadati qttae 
moie tutti in hanore, disse: malta renascenlur ijuae jota ce- 

Frft i tnnti quesiti che in questa breve Lezioni- propone il 
Finali, è il seguente: « so si possa con piene/za di convinci- 
mento affermare che l'evacuazione del sangue , eseguita nel 
primi) stadio, e poi momento non indicata a scopo sintoma- 
tico, debba mostrarsi in ugni caso impotente a. modificali; le 
pericolose tendenze ilei morbo, per esempio a più o meno li- 
mitare la proclività dello stesso a guadagnare maggiore esten- 
sione, ail onlire nelle regioni invase Lra-fonua/iuni orijanirlie 
semine nien facilmente solubili, e del pari inetta a rattenero 
le perturbazioni fim/ioiiali entro que' limili, oltrepassati i quali 
gli stessi promotori della cura aspettativa riconoscono l'oppor- 
oitù del salasso, benché in tal caso praticare si deliba setto 
eonib/ioni meli favorevoli , cioè a morbo più appmfoniiito ed 
a forze più affievolite ». Basterebbe, pure, questa ultima di- 
eliiarii/.ioiii' per rispondere negativamente ■■: quella sua doman- 
da, cui io per !a stima riverente che gli professo, non dò al- 
cun epiteto. Invece che venir fuori eoi principi della teoria del 
con Ini sii molo, perchè, dicesi, reietta dai medici d'oggidì , re- 
cherò le osjiTvaiiioni della scuola ;deii!nrir:;i , alla quale egli in- 
clina di cuore, per isciogliere il quesito che riguarda la pratica 
de' seguaci di essa. In fatti non dicono forse que' medici, che 
la prima lesione apparente che ,i manifesto nel parenchima 
del polmone pruno da /Ivi/osi, e che -e iene generalmente caral- 
Urizzata, sotto il nome d'ingorgo infiammatorio, consiste nel- 
l'iperemia degli alveoli polmonali*. Or dunque , col sottrarre 
questo soverchio , non s'impedirà forse i suoi inevitabili ef- 
fetti che sono l'aumentata spessezza delle loro pareti, il ri- 
s .'.■'.■■',■:/// m enhi i/elle Inni etirilù . ed il rucenijìiersi nei/'i stemi 

zati di lesione tinnì:, miea quelli che si designano sotto i nomi 
di epalizzazione rossa e ijrìijial !o non dico die ne giudichi 
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alcun medito, nò alcun infermiere, ma un fimciuXo che ubbia 
rsiiTK-ÌLiTitcì l'età di ragione. 

Finalmente un altro qui^ltn si [impune, n cioè se il salasso 
praticato nelle circostanze sopra in dira te { sono tante che non si 



gli ordinari suoi limiti •>. Risponde il nostro Professore, che 
per ['addietro benché avesse trattalo alcuni tasi di piiemiianiUj 
con reiterati.' deplorimi sancii igne, in capo al termine del pri- 



ma, sopra la pleumonite acuta che sopra le altre flogosi ri- 
ferali; ma più tardi s'accorse che questa illazione era insus- 
sistente, perchè solennemente smaltita dal min 
cole di casi in cui si pati- constatare lo slesso 



però egli 'ontinua. non infirma il valore di qué fatti; essi 
cioè fanno prora 'he il salasso benché non praticalo nella mi- 
sura e sotto le condizioni prestabilite da quegli autori , non 
sempre impedisce la pronta ed efficace attuazione delle beni- 
gne tendenze del morbo; dal che gli sembra leciti! inferire, 



Pinali c 
che fec; 
mani in 



o e disapprovando quello 
nite si debba stare con le 
sa se debbasi o no me- 



quelli ne' quali non la si fece, inoriamo se la durata del mor- 
bo sia stala ugualmente breve, e priva dì pericoli per l'amma- 
lato , di timori pel medico, e se nessun superstite guaio sia 
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rimasto dopo la guarigione. Ho detto un languido raggio, pi;r- 
che il Finali parlando di quel!:: sur lidio guarigioni, al cui in- 
tento usò il salasso, lungi ili compiacersene e di lodarlo , lo 

accusò o lo si iisii inveii, din-min un» ncrn/nt: rmpnlis e la pron- 
ta ed e/H'are nlluuzinne ibdic benigne lindenze del morbo. Ad 
onta di queste dubbiezze , ranch iu de. per quanto a noi della 
vecchia scuola riguarda (per quello che mira agli albi , non 
m' ocenpo ) , che sarebbe un pi? mie io so errore il trur sangue 
in ima pneumonite ili furimi frani ami nlr infiammatoria, di- 
sgiunta ila qualsiasi * amput azione , in un individuo di media 
età e di costituzione robusta ; mentre parrebbe rhe in nes- 
sun caso di pneumonite frisse indiente il salasso più che in 
questa, non essendovi nul hi diesi opponga adesso, bensì per 
condizioni a lui proprie, essere proliiiliile elio faidmente il fuo- 
oo flogistico si faccia ardito e pericoloso: thè l'esca non ti 
manca. Pedino il Niemeyer, uno dai campioni della scuola te- 
desca, la pensa così, poiché Inda il salasso se la pneumonite 
sia ancora nello alato iniziali-, affetti indi filini robusti e pri- 
ma sani, e sostenga febbre di tal grado ihe la temperatura 
oltrepassi i 40 d l termometro di Celso, e la freqnenza del 
polso le 120 battute. 

LETTERA TERZA 

La terza lezione è ci>n;n.Tiite dal l'inali a completare, con- 
formo egli dire, gli argomenti cu' quali i medici tedeschi si pre- 
figgono di maggiormente avvalorare il loro principio , da lui 
chiamato rara ma troppo generalizzato, di poter e dover gua- 
rire la pneumoiiite, sotto detcrminate condizioni (c' è sempre 
l'indeterminato] senza bisogno di estrinseco aiuta. Volendo 
screditerò i principi e la cura terapeutica dei controsliinulisli, 
ci parla di concetti vagli! ed astratti alludendo alla forza vitale, 
al l'ipi'rs tenia o all'ipostenia, come non fossero comuni, se tali, 
anche alla forza, mettiratriee della natura e al vigore e alla 
debolezza, che idem sonarti con quo' due stati, mentre diven- 
gono poi reali eoe siderali m-ll'indìviduo. Lascio a chi & te- 
nero d'inni e d'ìdilì, l'apoteosi clic ri vicn fatta delia medicina 
odierna che si vorrebbe inghirlandare di allori, de' quali non 



flogosì. non j'inmi perii il foratili. pix-ii 
Si onlLace*! dif:, viva' Di,., mi mw!„, fin,, 



alla cura, vi 



Un nitro urgoi 
PìiibIÌ, portano 



aggiunge la viltà. Ciò riferisci 
i questi peregrini giudizi: ni 
lo sappiamo , nè di saperli 
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« duce è, clic la natura, quando ammalata, si cura da se. Sono 
forse questi gli argomenti r.Iie meritano l'onore della confuta- 
zione I Che poi i controstimolisti dieno u prova dì BCÒnoscere 

- l'ordino di successione, con cui si svolgono gli atti elemen- 

■ tari, che col loro insieme costituiscono quel complicato pro- 

- «»«o che si qualifica col nome d'infiammatone; come pure 

■ di non saper giustamente apprezzare qual grado d'impor- 
ti tanza debba accordarsi a ciascuno dì essi: qeo:ido dadi cane 
« doversi col salasso combattere l'iperemia, quasi clic questa 

« coatituiaae l'atto primitivo ed essenziale della flogosi r: basta 
per tutta risposta, ch'essi non sì propongono solo di combat- 
tere l'iperemia, ma la flogosi, e quindi ciò ohe la Matura, 
ch e qualche cosa più die l'iperemia; polche puossi dare I logos! 
senza iperemia, come puossi dare questi senza quella : che 
siccome- la llogosi è un processo di silumin eccedente, non as- 
sociato sempre a un aumento sanguigno, per cui non è di bi- 
sogno allora sottrarlo se non talvolta per diminuire lo stimolo 
del sangue, così vi sono spesso iperemie non accompagnate 
da infiammazione; p- e. in seguito a un eccesso di liquori, del 
cibo, del calore, dell esercizio, del piacere, dell'ira ecc. ch'ecci- 
teranno immediatamente, e potranno pur avventura produrre una 
grave malattia di stimolo, anche ben presto, ina prima che ciò' 
succeda, essa, l'iperemia, è scompagnala ila lincisi alcuna, pe- 
rocché questa è un processo nimlioso, e non un semplice incre- 
mento di movimenti, meno ancora un prodotto passivo qualun- 
que- Tanto è ciò vero, che non si contentano di trac sangue 
nella infiammazione, ma di usare specialmente i controstimo- 
lanti e gli antiflogistici, clic non sono un tu Unno, bensì espri- 
mono idee diverse; il che fanno riconoscendo appunto in quel 
processo oltre un materiale stimolante/, anche un eccituruenlo 
vitale della fibra, un mutamento di essa; e prova no sia ohe, 
ad imitazione di Pietro Frank, il Rasori nel trattamento della ' 
pneumonite, come ricorda il l'inali, si limitava al solò tartaro 
stibiato. Che questi poi dica essere . un grossolano e perni- 
. cioso errore, quello di ritenere il salasso proficuo in tutti gli 
« stadi de' morbi (logistici, e nel credere con questo mezzo di 
. poter vittoriosamente oppugnare non già la sola iperemia. 
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tutto lo perturbazioni si funzionali 
Iacono gli effetti di quel morboso 



dei mediti italiani) concordimi, co sani sogim. ì sulla massima 
della Ìiofe*Ì o {"t'iufofe sempre tifoideo falla ùi/ìa turnazione. 
perciò non solo in tutti i suoi studi, spedalmente rame si riac- 
cenda il processo flogistico, ina anche in tutti i suoi striti al- 
lorché essa minaccia gravi pericoli, gli È necessario di prati- 
care, oltre gli antiflogìstici e i controstimolanti, la sanguigna 
pure; e riguardo ai suoi stati, o detto abbastanza nella prima 
Lettera, ove accennai alla pleumonite maligna, e più potrei 
dire se non fosse per darmi' l'aria di cattedrante; e, ad onta di 
ciò, il permettente e il non permettenti: (Wli umidii, e sempre 
rispettato da quo' medici, inule nini mancano di bilanciare quelli) 
che detibasi fare per l'indicazione che sussiste, e che debbasi 
non Jave per evitare il pericolo a cui il no* permettente espor- 
rebbe l'infermo. Meno poi credono di poter col salasso vincere 
tutte le perturbazioni funzionali, negli affetti dalla flogosi, che per 
questi la cura l'affidano ai farmachi. Gli è poi falso ch'essi 
stimino proficuo il salasso pedino nell'anemia da essi procu- 
rata con quel mezzo chirurgico, se pure ciò fosse vero che non 
e; sappiasi invece che in tali casi, nati per qualunque acci- 
dente, riconoscendo anche lori, una intolleranza del sistema per 

lerità, frequenza di polsi, che manifestamente cresce riaprendo 
la vena: una pericolosa suscettibilità pe' più piccoli stimoli che 
a questo stato si associa, convennero, appresso i consigli di 
Tomiisini , di trattenersi dal salasso, quantunque sussistano 
gl'indizi di permanerne infiammazione; in primo luogo nella 
circostanza or detta, benché siavi l' intolleranza allo stimolo, 
abbencha il sangue continui ad essere cotennoso sì, ma po- 
vero di crassa monto; e din se di farmachi ve tolleranza, la 
è solo pe'blandi coulrustimolanti, iintilliigisti.'i, temperanti, mu- 
cillaginosi ecc. , Ìndi pegli amari e pc marziali a minute dosi sorn- 
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ministrati. Un'altra circostanza che li trattura uno tini salasso, 
sebbene non sin ancora vinta una parziale infiammazione, con- 
siste nel poco accordo tra In stato dell 'universale e quello in cui 
trovasi Ili parte all'una, sluntecliè talvolta, radlmcnte iti alcuni in- 
dividui, il sistema nervoso viene profondali;. 'ti te abbattuto dalle 
drvilc^oni, clit; sarebbero [lOf noce^sarii; pi-:' l'i : di a ai ina /io ir: 
tuttora esistente. Uria terza circostanza die può opporsi alla 
convenirii/n di'' -rilassi, illaidendo che indienti, In trovano in 
córti casi di febbre nervosa o di tifo : quando Cioè l'ingorgo o 
l'inzuppa in e rito flogistico ilei cervello occupa tanti pezzi ilei 
cervello slesso n del sisleina nervoso, (in: no wnga per com- 
pressione resa vacillante l'azione ile' nervi che reggono il mo- 
vimento degli organi vitali , e in tali vasi l'azioni; del cuore 
essendo debole e deboli e incerti i polsi, come debole e incerta 
è la vista qunndo le membrane del nervo ottico sono attaccate 
da turgore flogistico; però trovandosi un infermo di tifo in tali 
circostanze, i troppo generosi o ripetuti salassi, prima di agire 
utilmente a correggere la morbosa condizione de' Impili adotti, 
possono per la repentina sottrazione ilei sangue produrre so- 
spensione ai molo del cuore, del pari die la sospensione della 
luce sospende la visione nel caso suddetto. Ma nessuno però 
si proporrà di eccitare il circolo nella prima di queste suppo- 
sizioni, né. nella seconda, ili esporre ai raggi del sole l'indivi- 
duo ammalato. 

La scuola alemanna nega che la condizione indùpemaòilc 
allo sviluppi' '.'e''' iiiliiii:iiini.:i r -:ic ì» e.; /irsuta ■n-ganiro qua- 
lunque sia la presenza nello stesso dei capillari percorsi dal 
sangue. Alcuni tessuti, essa dire, sprocceduti di rasi sangui- 
feri, e ne' quali perniò l'afflusso del sangue non solo non apre 
la. scena delle patologiche perturbazioni, ma per tutto il corso 
del male dece necessariamente mancare, sono, ciò non ostante 
frequentemente colpiti da siffatto processo. Il plasma san- 
ouinis da cui sono questi tessuti irrorali, e con cui sosten- 
gono quell'incessante scambio di priniipj materiali, c/te costi- 
tuiscono l'atto essenziale della nutrizione basta ad alimentare in 
que' tessuti la fiogosi. Che si dia infiammazione senza sangue, 
il buon senso lo nega; che vi sia sangue senza vasi che Io 
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contengano, il buon senso lo nega dui pari. E se nondimeno 
i medici tedeschi, cui assente il Pinali, abbiano scoperto (al- 
tri direbbero inventato; un processo [logistico in (ossuti spo- 



i facevansi vedere pri- 



chio, nella quale ci sono pochissimi e lenuissimi vasi s 
tanto che l'ocohio b sano, ma poi veggonsi copiosissimi t 



le quali fila sono tanti cnrnlLiri sanguigni, che n. b. dicemmo 
risibili d'ire prima ne ni mirrano, ni si sarebbe pur pensato 
che esistessero. Quanto poi al plasma, .sanguinili, pure che que- 
sto plasma non possa darsi se non sia anche il sangue, 



lo Torma, ne lo forma che uà insieme di elementi chimici e mecca- 
nici disposti secondo un piano preceduto do un disegno già ordi- 
nato. Togliete alcuni di questi elementi, o spostaceli, voi non 
avrete qii"!b ilispusi.'.hcie di parli, uh si rsali/^erà lo scopo sud- 



che diuesi stimolante, e la quale non l'avrebbe da 
ssi presi isolata inente; e se pur si voglia darne la 



ni ;i qualcuno, non lo si può che a 
i cui parte stimolarne non potrei! 
;ida di ossigeno; c questi, poiché 
onde il plasma trapelando, lo fi 
ina, perchè gli altri principi delle. 



un aBuminoidc : nutru. non eccita. Anche Filippo Lussami 
(Manuale pratico di Fisiologia-Padova 1870] ditene fcema- 
zie portatrici delto,« gat o,ui Mi, serrano a volgere il 
malo ed il ealore. Il plasma invece , che non si può averlo 
puro fuori dai vasi e del drenici, vale solo per la formneione 
dei tessuti, nò crea, né alimenta la tìogosi, poiché è piuttosto 

trono c non stimolano, a differenza di-gli eccitanti i quali agi- 
scono in contrario: il tipo dogli uni, sia il latte; quello de- 
gli altri, l'alcool. Questo ragionamento onde con, lisce ndere per 
un muirionl'j a ipi* 1 ' in 'di ■] i quali :iÉl'i?s"iitrnio elle il sminuì: et; T- 
cita con qualcuno de 1 suoi componenti, fuori de vasi, un'azione 
nella (logos! (Pinoli dice che l'alimenta, altri diranno chela 
produce] ; ma io peraltro sono persuaso che ciò non sia Toro, 
e che sia vero invece, cho questa sua azione, come credeva 
Bei), Hunter, Àuernethy, Sasse ed altri chiarissimi patologi, 
venga esercitata da lui "ne' vasi; che l'infiammazione di un vi- 
scere asini prima ili ossiti: im*iniiniimi:tzinne diri parenchima e 
delle ectenie parti, sia an'angioite; che il processo flogistico, 
il più. della volte almeno, ne 'vasi sanguiferi prima che altrove 
si ordisca; e che la febbre stessa contìnua, (malattia sicura- 
mente flogistica, o di stimolo accresciuto! quando non £■ ali- 
mentata dalla manifesta infiammazione di qualche viscere in- ■ 
fiammato, sia mossa e sostenuta da ima flogistica attitudine 
de' vasi per opera del loro sangue. Ne si dice inoltre che an- 
che nei tessuti prairedt'fi di rasi sanguìferi. ì' iperemia non 
può a stretta ragione essere considerata l'afta iniziale della fto- 
goti. Unpe.-neehe i/nell'attil paliilogim effettuerebbe senza 
rausa. qualora non josae pre.rdutn ila tale mufli/i' azione del- 
l'organo affetto, rlie fosse atto ad ai-igìnnrìu. Questioni! lana 
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e sofistica, poiché liasta che l'iperemia esordisca la Sugosi mer- 
ci- dirlli) stimali), il i|;i:ilc n'-diliamo bene che agisca su) solido 
anziché sul sangue; o operi pure e alteri gli elementi cellulari 
dell'organo che richiamano mia copia maggiore di sangue, se- 
condo pensa Virchow, o sui nervi vaso-motori dei sanguiferi , 
secondo Henle, gli e certo che senza questa iperemia non ci 
ecciterebbe infiammazione. Quelli siniu gli argomenti di grave 
pesti pel Pinali, da piegarlo a seguire l'opinione di quo' suoi me- 
dici tedeschi. 

Un nuovo argomento da essi accampato contro l'uso del sa- 
lasso nelle pneumoniti, riguarda la cotenna flogistica, a cui ne- 
gano. di essere un criterio semiologico a rilevare l'indole in- 
fiammatoria del morbo, e il suo grado e la sua estensione. Di- 
cono che se ve quella cotenna, c'fi pure una cotenna anemica, e 
perfino una cotenna fisiologica; u e possiamo rispondere a quelle 
affermazioni, perche esposte solamente con quelle parole , ni) 
quindi sappiamo si! per i-olcnna fisiologica si voglia intendere, 
per esempio quella delle gravide; ma su ciò ben sappiamo per 
le osservazioni di Harvey che it loro utero offre un processo 
come d'infiammazione, e Hunter dice eh 'e, opera di essa, la 
sua membrana decidua. Dicono inoltre, che può essere prodot- 
ta artificialmente ne) sangue normale, e che si può impedirò la 
sua formazione nel sangue offerenti; caratteri infiammatori, ba- 
stando al primo scopo rallentare, al secondo sollecitare la sua 
coagulazione ; e in qual modo, se il fatto non accade fuori 
dell'organismo , vattel'a pesca; e se manifestasi fuori di esso 
l'argomento non vale, perche manca la legge dei rapporti, eh 'e 
quella del caeteris pari/ms. Qllìltl'Io si viene a negarci che la co- 
tenna sia un canUi.n; di a;; muti co atto a rilevare l'esagerata 
plasticità del sangue, poiché la fibrina, secondo auterevolissi- 
mi chimici , non esisttrebbe già preformala nel sangue cir- 
colante, ma si formerebbe nel sangue estratto, noi diremo alla 
nostra volta, clic la fibrina che si separa dal sangue nelle in- 
fiammazioni e che costituisce la cotenna, la quale dai pratici 
di tutti i tempi fu calcolata moltissimo in tali casi, è dai con- 
trostimolisti considerata sotto questo punto di vista, ohe la crasi 
del sangue, vale a dire questo cai uhi amento delle sue condi- 



zioni per cui si alterano 

sWus.v !':i.Tìi,il:: di ;,!■ 


le proporzioni de' pr 
■uni di essi, influisce 


abbondante o più concrescibile la sostanza co 


gue cne si preparo ua, 
gl'ili li.'r.stizj de' vasi stesi 
brano ( ne dica pur il co 


vasi nena superitele 


«: ^sicché ne proced 
atrario il Finali ), le 




atto qnella che appu 


te ima flogistica ; quindi 


anch' essi convengo' 


gliamento succede fuori 


del circolo, e eh e nn 


la fibrina già preformala 
Un aumento di que mate 
essi si accresca la forza 
intendere la formazione 


lolidi. Perciò da loro r 
nel sangue, bensì e 
rìdi che la costituisce 
di reciproca affinità, 
della cotenna si tosti 



■ il sangue e 

lasciato a se stesso , ni! quella delle false membrane. E the 
quest'attitudine al rappigli amento maggiore, ed alle indicate se- 
parazioni e formazioni non possa avere effetto se non faori 
de' vasi, gli ò a motivo, oltre altre ragioni, che il più pii-colo 
grado di esso nei vasi stessi comprometterebbe in un subito la 
circolazione e la vita; e se no' minimi vasi, ed anco non tanto 
minimi, possa succedere por addensata fibrina il loro ottura- 
mento, non si tratta più di condotti né di circoli, ma di vasi 
che non sono vasi, chi; seni divenuti cosa solida come l'arte- 
ria convertita in legamento dopo l'allacciatura: Rispetto poi alla 
formazione della cotenna che i medici tedeschi attribuiscono a 
chimiche reazioni, vecchi tentativi, praticati pure da Davy e 
dai compilatori francesi degli ArcMmdi medicina (1823, t. Ili, 
p. 104 j, sono si incerti, com'è dimostrato dalla stessa loro 
quantità e dalle loro differenze, che ne obbligano a credere es- 
sere la cagione segreta e prossima de' fenomeni fisiologici e pa- 
tologici si impenetrabile, che la patologia non potrà mai fon- 
darsi che sopra gli estremi visibili de' fatti, e su ciò che da 
essi cade sotto i sensi. La considerazione per ultimo che ne si 
fa su questo proposito, cioè che la flebotomia diminuisce bensì 
la cifra dei globali, ma non già quella, della fibrina , sopra 
la quale produce anzi un effetto opposto ; circostanza questa , 
che in qualche grado può anck'essa contribuire alla produzione 
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spoml ri.», tht la ileiailomia in': diminuisce, riè ai crcsiv la fibri- 
na; che questa sappia ino por quali metamorfosi del sangue si 
produca; e special me lite ne' corpi più (lobuli e più inerii quan- 
do alletti vendono da iuiiniinna/iono: muli. 1 si p insila sera i pato- 
logi precursori n Brown, cileni ordiscono ni' soli di e ih:' vasi i 
primi fili dulia malattie ; «ssere le libre organi Male, sicco- 
uie le prime a sentire nello stato sono l'influenza degli agenti 
esteriori, die poi trasmettono nel sangue e ne' liquidi; cosi le 
primo a con trarre quella morbosa coi idi àu ne die diatesi flogi- 
stica da lun»o t-.'iiipo si appalla, e die le precedenti dottrine 
Eittribuivauo immediatamente al sangue. E se quanto più lar- 
gamente o iiv^ueiiteiruuile si salassa ne' morbi ilugistin, tanto 
più si aumenta 1.1 spessci/a della colemia, ciò dipendi.' o dalla 
riacceii clinic di'ila flugnsi per cui si fa que' salissi , o dalla 
facilità a risentirsi degli adenti esteriori che hanno i deboli e 
gl'infermi, por lo che con altrettanta facilità il accresce l'in- 
liauima/ionc eh' è in corso. Di fatti Tomasmi già osservò pri- 
ma dei medili tedeschi , che in un infermo ben lontano di aver 
molta copia di sangue, anni per precedente emorragia o de- 



colenna di nuovo si manifesta, e talvolta più vasta e più te- 
nace, .ma clic ciò accade quando, riputo, si riaccende l'inliam- 
imuioiie. Non si attribuisca dunque alla flebotomia questo fe- 
nomeno, ma alla rinnovatasi o aumentatasi ilogosi. 

Quando si esce a dirci che lungi dì essere tostante la di- 
minuzione delia frequenza del polso dopo il salasso, tale, ef- 
fetto non ossero/si ria- ■.■rri:zi lilialmente e sotto determinale con- 
dizioni, ma che tnwcs si arereste, pare che il salasso agisca 
come i violenti movimenti dui corpo, gli eccessi di collera, il 
largo uso di cibi succulenti, di liquori alcoou'miti, e che vada 
d'accordo coll'axinnc del fuoco flo:;isliro delle febbri infiamma- 
torie : Noi per troncali.' questa questione, che a in sé dei ri- 
dicolo, diremo che la frequenm c la vibrazione del polso in 
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i-oso dì larghe sottrazioni di sangue, o nella convolesceni» di 
malattie febbrili, dipendono da una organica disannonia nella 
quale in isp::cìc viene interessato il sistema nervoso, quindi, 
se si può dire, da uno st/rijnt duila iibra, da un reagire in- 



chio vuoto proti-atti) del ventricolo, e della penosa s: ustione 
quindi prodotta, succede reazione suso! tal lice di nuidi,donc llu- 
gistica con movimento febbrile. 

Gli effetti dr'llii [li'lnHiiiuia sopra l;i trui paratura animai.. 



istantanea diminuzione, in qai'gl'indiddtii, dell'ordina 
sanguigno del cuore per cui i nervi di esse 
allora succedono que' languori e deliqui che spesso vediamo al 
momento, o poco dopo il salasso, e alcune volte, perline qual- 



cun quelle di;' suoi connazionali, armonizzino eoi principio the 
il jiiìt t>f tifare mnilm-ntun: ilei «erri , /' n»iispasmntlitv per 
eccellenza, sia il sangue; noi non lo neghiamo , so non in 
quanto esso giova appunta in caso di turbe nervose por Ungasi 
u sabllogosi di questo sistema, o perchè le sue turbe proven- 
gono da irritazioni consensuali di qualche organo infiammato (sia 
d'esempio l'isterismo, che dipendi- sempre da una lenta me- 
trìtej. Curiosa pui eh" Marshall-I lai! vuole pirsundoR'i che 
l'eccessive sottrazioni sanguigne producono un aumento di 
temperatura, e un forte battito del cuore e delle arterie, il 
che non può provenire che da un esaltamento del sistema ner- 
voso per reazioni;, '-apan; alluni di produrre iin:iL;ìur calure!, s'è 

scerebbe anco Ì movimenti dell' aj 'parecchio circolatorio. La 
risposta a Vulpinn , che rimarcò una esaltazione piuttosto di 
ceei labilità che di esaltamento, ed tino stalo coniu/so dopo il 
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salasso, ù facile trovarla in quello ohe è (letto qui sopra. Ni: 
alcuna possiamo darne all'assono, che anche ■ l'argomento aja- 
I-ore dei eontrostiiiiolisti , il quali: si j tinti a sulla supposta tlia- 
metraìe opposizione tra gli effetti /istologici della sanguigna 
e le perturbazioni sinton,ato!ogic/ie provai* dai morbi flogi- 
stici, non trova verun appoggio negli esperititi fisiologici, 
ne! jatto clinico, non' hi nella logica interpretazione del fatto 
stesso; nessun» rispunta possiamo ilariu-, porrla' si gratuita quel- 
la proposizione che nuli altro ci si dice intorno ad essa. 

La pittura che fa ì! Pinali delle tristi conseguenze del sa- 
lasso fatto usque ad animi deliquium da molti medi i dulie 
Provincie venete, non à nulla che fare con la dottrina dei con- 
tniatiiiKilisti; ([uesl'atm fa contro a quella pratica; e però an- 
che riguardo ai suoi giusti lamenti, troviamo inutile il parlarne: 
ne approfittino chi n'à di bisogno, Bensì diremo elio quando 
Kifli sostiene che una pleumoniti' la quale abbia e pati zzato par- 
ie più o meno estesa degli organi /espiratori, e che mostrasi, 
gracida di pericoli, possa guarire spontaneamente col mezzo 
di chimiche trasformazioni, mercè la potenza medicatrice della 
natura, ne lascia un dubbio si grande che s'accosta alla in- 
credulità: mentri: se fosse vero quello ch'esso ci narra descri- 
vendoci i passi retrogradi di quella malattia abbandonata a se, 
i quali terminano col raggiungere la meta, eh' li quella della 
guarigione, inutilmente egli sederebbe in cattedra, e noi inu- 
tilmente staremmo in piedi al letto dell'ammainili meditando 
x\ miglmr mudo di medicarlo le nostre meditazioni si ridurreb- 
bero infine a meditazioni sulla morti 1 Sellimi 1 hi:- dopo que' trionfi. 
•liAV autonomia riparatrici- tirila natura, ci viene a dire, che 
appresso d'aver approfondato cosi l'riiituosarnenlc i rapporti 
esìstenti tra l uttiiiif -stazioni sin/oiua/oliir/i lo- e le condizioni 
fondamentali dei morbi, da poter rem piena sicurezza affer- 
mare un agente terapeutico qualunque, estere Ih usi atto a >om- 
hattrre tJflxwxmnUl le prime, ma necessariamente impolente 
a petto delle se onde. Al che si aggiunga potersi a diritto du- 
bitare che la pneumonite ottemperi a leggi così inflessibili, 
da mostrarsi sempre refrettaria all'azione dei più validi rime- 
di. Anche qui il Professore fa un passo indietro, abbenche la 
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cosa che ora sono per dire, segua quella dichiarazione. Egli 
sostiene clic un agente terapeutico può vincere i sintomi d'un 
morbo, ina non già la condizione fon da mentale di esso; e più 
sotto afferma clic quando il medico prescrìve il salasso nella 
pneumtmile, desumendone l'indicazione dall'alto grado di alcuni 
sintomi , e dall' insorgenza di alcune complicazioni, esso sia in 
diritto di ripromettersi non solo di conseguire t eff elio princi- 
palmente contemplato , ma eziandio di esercitare sopra il morbo 
Un'azione più decisiva, più radicale e quindi d influire sopra il 
suo modo di determinazione. Pirronismo che ci confonde, c ne 
toglie ogni fede a quello che il Valentuomo ci dice. 

LE f TE Ri QV.XHTX 

Comincia la quarta Lezione coll'esporre gli argomenti teo- 
retici c il trattamento pratico di Bennct riferibile alla pneumonite, 
e le savie osservazioni che ne fa il Pinali ci esonerano di pro- 
durre le nostre qualunque sieno; senoncliè riguardo alla cura di 
questa malattia, dice che le ideo generali di quell'autore armo- 
nizzano appieno coi più savi principi di terapia speciale; ed 
esse sun queste, che se la pneumonite aggredisce ogni sesso , 
ogni età, ogni costituzione, in ogni clima, in ogni stagione, tal- 
volta senza influenza ili causo occasionali apprezzabile, tal'alira 
da cause comuni; se si risunto delle complicazioni epidemiche: 
se predilige un decorso ora acuto, ora acutissimo, e perfino cro- 
nico; se invade quando tutti i polmoni, quando una parte di essi; 
se l'intensità de' suoi sintomi è varia; se spesso è palese, non 
di rado occulta; se in alcuni casi isolata, in altri complicasi a 
morbi moltiformi, da cui è precorsa o susseguita, è egli logico 
che debba sempre essere trattata cogli stessi mezzi terapeutici! 
il che egli nega assolutamente. Ala tutte le differenze or accen- 
nate, non sono forse comuni pressoché a tutte le i rifiata inazioni 1 
de' visceri! Esìstendo tali dissomiglianze, il Pinali fa in qae' casi 
i linici un'ultra domanda, ed e la seguente: se un solo e sempre 
lo stesso esser debba il modo di combatterli. Si, uno solo, noi 
rispondiamo, perchè trattasi sempre di una medesima malattia , 
attesoché non mai varia, fino ch'i: guaribile, il suo fondo mor- 
boso, eh 'è questa la condiziono patologica, la quale deve» pren- 
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dere di mini nella cura, e non gii i sintomi, essendo fasi insuf- 
ficienti a farci conoscere nemmeno l'indole essenziale della ma- 
lattia, potendo essere comuni a diverse diatesi di natura total- 
mente opposta. 

L'indole essenziale d'una pnciimonite, ammesse pure tutte 
le discrepane rimarcate da Bennetl. e sempre una diatesi in- 
fiammatoria, la quale è una condizione morbosa comune a molti 
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chio errore quello di veder sempre in essa la malattia primaria, e 
di n»i!j:der;i"ij c.y.uc l- j » m ]> i ì i i ■ j i i ■ di l'i. u iiniu: affetti q'.;t'lli; 
alterazioni che spesso no sono la sorgente, o la base La febbre 
secondo quelli che seguono la dottrina medica suddetta, non 
solo quando è preceduta dalla infiammazione dì qualche parte del 
corpo, non solo quando l'è contemporanea, proviene dalla infiam- 
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inazione ivi edesi ina; ma persino quando le succede c le si asso- 
cia spontanea la infili m maiione di un viscere , questa si era 
già ordita, per l'influenza dulie potenze morbose , prima del- 
l'epoca della sua comparsa, e la si può considerare come sor- 
gente, non come effetto, della piretica universale alterazione. 
Una febbre eho si sostenga senza una eausa apparente, accom- 
pagnata da o si: lire penale sensazioni a qualche interna cavità, 
e anche quel malessere , dirò innominato, che nulla indici di 
preciso, ma che può coprini i più gravi disordini, ispirò sempre 
a Tomasini , □ eoa r.t^ione, il sospetto di qualche interna flo- 
gosi, che l'alimenti. Però esso fondatamente dubitava , che 
quelle oscure sensazioni, que' dolori, quelle molestie, che pas- 
sano , per lo più , per sintomi della febbre, potessero inveee 
essere legati immedia tameute ad una prnfonda flogosi cagione 
della febbre stessa. Di fatto, se questa febbre si conserva a lun- 
go ribelle ai soccorsi dell'arte, si sviluppa poi o la tisi polmo- 
nare, o l'enterite cronica, o la peritonite ece. e so l'ammalato 
ne muore, il cadavere presenta le traccio e le conseguenze deila 
non sospettata infiammazione in molti luoghi pure, ove non si 
era avuto alcun indizio di alterazione. 

Progredendo il Pinoli nella sua critica al Benne tt, e dicendo 
che /' umano organismo fu dalia natura dotalo dei potere di re- 
ntier» fino ad un certo punta a motte caute morbose, e che 
anche quando tale resistenza vien meno per cui si svolge uno 
stato morboso, V autonomia ronterratrice delta natura continua 
co suoi conati incessanti e più o meno efficaci di conserva- 
zione e di riparazione; p.e. in una pneumonite acuta, non è 
fuor di ragione d imporre il nome di forza a tale potere mi- 
sterioso, e di qualificare per robusti quelli ihe ne possedano 
ima somma maggiore, deboli quelli che ne possedono una mi- 
nor,-; dicendo questo, mi da occasione a riflcllt ic die q.it.l /in- 
tere mixteriosn, ila lui detti) una Jorza, e che pure Io c-mt^ tdi_-[-i 
soccorso da un' altra, cioè dall' autonomia conservatrice, non 
e infine ( mutatis mutandis ) rho la forza vitale, benché ora 
la si creda un' anticaglia fisiologica. Ne manca ad essa il po- 
tere di resistere alle cause morbose a per conseguenza di con- 
servazione (idee indivisibili tra loro) se aderente agli urgani. 
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per cui allora nomasi ri/alità, ìi 1' attitudine non solo di rice- 
vere 1' impressione degli oggetti esteriori, ina quella ozÌmihIìh 
di reagire alla medesima, niuli: (Villini uhianiavii impi-i-s.iininL- 
bililà la prima, o disimpressionahilità In sei-onda; e perdo po- 
neva la sanità nella bilancia e. equilibrio attivo della impres- 
sionabilità con la reazione successiva, secondo (io suppongo! 
un tipo prestabilita dalla natura: che deviando da questo, e po- 
tendo essere p.c. una straordinaria impressione, e per conse- 
guenza una reazione ili. I ji:iii r-tjMomiiuriit, rht tr.uusi F'.-iiipnj 
di una sola forza, non sarebbe più la sulule; il che panni sia più 
facile avvenga, clie per un rotto equilibrio, come pensava quel 
fisiologo di questi due atti della forza vitale, poiché si l' impres- 
Hidtiabiliiù, cIli; la reazione, che suno i duo elementi ' di essa, 
non è possibile, per quello che ora ò detto, che, poste in azio- 
ne, 1' una sia maggiore o minore dell' altra. La cura dunque 
d'una malattia, nel suddetto, non dovrà tendere che a mo- 
derare quell'impressione, nonché l'attitudine a riceverla, e la 
reazione per conseguente; delie facendo riordinerà anche i pro- 
cessi assimilativi, essendoché questi si consociano e concordano 
coi moti vitaJi, per modo ohe nell' ordine e nell' aggregamento 
delle particelle organiche é ila costituirai la ragione prima di 
tutte le proprietà vitali della nostra macchina; onde quel mio 
maestro condotto da que' suoi sludj, riusciva a collegare col 
vitalismo dinamico le maniere e le influenze e gli effetti delle 
organiche assimilazioni, non dimenticando che da questi pen- 
samenti seguivano le dottrine della Jorma morbosa e della con- 
dizione patologica. Dando dunque tale e tanta importanza a 
questa forza vitale, eh' è qualche cosa più di quel misterioso 
potere di resistere alle cause morbose., ossia di quel!' autono- 
mia conservatrice della natura, noi dissentiamo dal Pillali ove 
fa contro al Bennott. il quale, dopo aver valutato 1' influenza 
di tutte lo circostanze che possono aumentare o diminuire la 
mortalità e la durata della pneumonite. conchiude che quelle 
circostanze eccitano o indeboliscono il potere anzidetto; però si 
finisce, soggiunge nostro il clinico, a risalire, quasi si potrebbe 
dire, ad una terapia la quale non si fonda che sul presunte 
stato delle forze A ciò egli oppone il fai io complesso delia pneu- 
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monito; seni) mi hi! noi sappiamo che a ciascuna alterazione del- 
l' eccitamento, o della forza (ripeto la sua frase ) corrisponde 
un' aerazione materiale e funzionai,; qualsiasi, per lo che to- 
gliendo 1' una, si toglierà anche 1' altra, onde vediamo che ma- 
liiUie di ver»!.:, e alle umili è comune un identici pervertimento 
di movimenti e di azioni vitali, non si possono curare né sì 
curano clic con mezzi identici. Esempio ne sia la pelacchia, il 
vajuolo, la peste, la scrimina, il morbillo eoe. Nessuna ma- 
lattia come queste lì un che di particolare che le rendono dif- 
ferenti per forme iiosologu:iii: c p:r processi mortosi, tanto più 
che derivano da priucipj o da nienti tanto diversi tra loro. Ciò 
nondimeno tutte inno una medesima condizione morbosa, eh' è 
la flogistica: condizione che si manifesta pe' medesimi comuni 
caratteri febbre continua e I' infiammazione de' tessuti | : 
e non frenata produce comuni mortali ri sul tomenti, la quale poi 
si verifica ne' cadaveri. Quindi gli e un fatto , che appunto 
por essere comune a tutti questi morbi, tanto diversi di aspetto, 
una medesim i ilnfisiira oindidono, si curano tutti con un me- 
todo stesso, col medesimo salasso, colle medesime bevande 
antiflogistiche , collo stesso metodo contro stimolante. 

Vedemmo che il Pillali anche in questa Lezione si compiace 
di accarezzare 1' idea eli un potere mislerioto e di un' autono- 
mia conservatrice, la quale, a suo dire, serve eziandio alla 
riparazione. Come ciò accada, gli e difficile saperlo. Di certo 
non dalla forza della resistenza organica, perchè su questa vale 
per la conservazione dello st it i fisiologico, alterato eh' esso 
sia, non sarà buona a riordinarlo, attesoché vuoisi altri mezzi 
perquesto uffizio, oltre i suoi ordinari,: e donde li trarrà essa, 
tali da introdurre nella parte ammalata, principj acconci a le- 
varne gì' inconvenienti! Gli è mai possibile che giunga a tanto 
cioè d' invertire la serie delle combinazioni per sospendere o 
vincere le alterazioni del misto organico, se le forze vitali e le 
leggi dell' organismo sono sempre le stesse si nello stato fisio- 
logico, che nel patologico! Tutt' altro poi che credere, essere le 
parti sane le quali vengano in soccorso della parte ammalata 
per restituirla nel suo pristino stato, perche anzi succede il 
contrario, sapendo ogni medico che qualunque malattia tende 
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a farsi universale;quindi anziché !e forze conservatrici dell' in- 
tera macchina pongano rimedio alla località ammalata, il disor- 
dinamento organico di questa soperchierà quelle forze e turberà 
par conseguenza le parti che prima erano sane. Chi sostiene 
che la forza medica tri ce consista nel processo dell' assimilazione 
organica, il quale eliminando le particelle eterogenee al misto 
organico e sostituendo altrettante di omogenee a lui proprie, 
ne toglie il disordine e guarisce la malattia, non b' accorge che 
quel processo e esso pure alterato, e però inetto a compiere 
pienamente questo uffizio, ma che anzi a tal uopo sempre più 
vien meno. Ci fu anche detto, seuz' alcun fondamento di buona 
ragione, che la costituzione della materia animale vivente seni' 
bra in se stessa racchiudere una tal qual tendenza per (resi- 
sterò agl'impulsi di decomposizione non che a riordinarsi e ri- 
comporsi quando questi vi sieno stati provocati; iwll' istessa 
guisa, che nella declinazione dell' ago magnetico evidente si 
scorga nel medesimo la tendenza all' equilibrio ed «Ile regolari 
direzioni. Ma se 1' ago magnetico, io rispondo, venisse sotto- 
posto a una corrente calorifero, serberebbe egli quella sua virtù! 
Insomma in ogni caso, un'alterazione ne chiama un'altro , ed 
è inetta a vincere una seconda. Si finisca dunque col porre anche 
qae&ta autonomia medicat.rice fra i ferravecchi della medicina, 
quali sono Yimpetum Jaùeni d'Ippocrate, la natura intelligente 
di Democrito, d' Aristotele e di Galsno, VArchèo di Van-Het- 
mont, l' anima di Sthal, il meccanismo automatico di Hoffman, 
il niso formativo di Blumcmbach, e, con qualche riserbo, le po- 
larità magnetielie de' neoterici. 

Sovente in questo fazioni si parla di forza e di debolezza, e 
sempre sotto il senso fisiologico, cioè di diminuzione o di aumen- 
to delle forze naturali, come non vi fosse anche una forza e una 
debolezza patologica proveniente da eccesso o da difetto di sti- 
molo di alcune potenze morbose. Qui dunque vediamo il concetto 
di spossatezza nd esaurimento delle forze vitali, essere confuso 
con certe vicissitudini della vita in istatosano, quasiché l'abbat- 
timento che osservasi nelle febbri o nelle infiammazioni quando 
e preso profoadamenlc dal principio flogìstico il sistema nervo- 
so, sia il medesimo di quello che dipende da circostanze ennei- 
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liabili con la salute. Così dicasi del vigore. E quanto da questa 
inesattezza di linguaggio scientifico sia il danno che possa ve- 
nire nella cura do' morbi, non e alcuno che noi vegga. Non è 
per lo meno che un principio volgare quello di Bennett che « lo 
stato delle forze esser debba l'unica sorgente, da cui derivare 
le indicazioni curativi, e che quindi il medico non possa prefig- 
gersi altro scopo, nel combattere la pneumonite. senonchò d'im- 
pedire che le stesse di tanto si abbassino da metter capo ad un 
letale esaurimento" . Il Finali dice che in cambio si potrebbe rag- 
giungere lo stesso scopo, sino ad im certo grado, in modo in- 
diretto, tioè traendo in uso que' mezzi terapeutici, che tol- 
gono a frenare l'intensità delle sintomatologiche perturbazioni 
alle quali suole essere di grado proporzionale l'abbattimento 
delle forze. Abbiamo già accennato poco' fa, quanto infidi sie- 
no i sintomi , e quanto spesso simili si osservino in malattie 
d'indole o di diatesi affatto opposte, quantunque talvolta, non 
v' è dubbio , devesi ricorrere ad essi , ma sempre poi che li 
si k confrontati con le cagioni precedute e coli' antecedente 
stato dell'inferrilo, nello studio non già di rimediare ad essi, 
bensì di stabilire il genio o it fondo della malattia onde gua- 
rirla. Perfino un solo sintomo può appartenere a due stati 
contrarj. I polsi, a mò d' esempio, possono essere vibrati e 
frequenti nelle malattie asteniche, ugualmente che nelle steni- 
ebe, uiaè tanto in uno stato di debolezza (per tenere il lin- 
guaggio del Finali), che di forza. Così dicasi del calore ec- 
cessivo, del dolore di capo , della veglia ecc. ma che Tema- 
sini cercò di conoscere le differenze di ciascuno nelle due dis- 
tesi opposte; e solo mercè una sintomatologia tanto scrupo- 
losa, quale venne indicata da lui, si potrebbe forse venire a 
capo di scoprire qual sta il fondo delle più oscure malattie. 
Convicn dunque occuparsi precipuamente di far la diagnosi 
della diatesi, vale a dire di conoscere il genio, l'indole, l'es- 
senza delta malattia, senza di che noi non sapremo mai di co- 
sa veramente si tratti e che costituisca la malattia stessa, nè 
quali i mezzi più idonei onde convenientemente trattarla ; e 
ciò accadere allorché vorrassi cercare ne' mali e ne' rimedi 
quello eh 'è a loro proprio ed esclusivo , perdendo intanto di 
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vista quello che gli e comune. La parie comune ne' morbi , 
n' È il fondo; la parie propria n' è k forma, di cui pure fa 
parte la sede. Quale di questo due cose deliba determinare la 
natura della cura, è inutile dirlo. Quanto poi all' attività de' 
rimedi, diremo che le loro parti proprie non sono the modi 
d' una parte comvne con cui agiscono, né lo fanno però con 
una medesima forma a" azione, ciocchb è la parte propria. 
Anche qui domandiamo se importi più di conoscere la forma 
tf azione loro | la parte propria ) , o il fondo iC azione ( la 
parie comune ). Al certo, ripetiamo, la cura dee dirigersi prin- 
cipalmente contro il fondo della malattia, e non contro la for- 
ma di essa; cosi anche nella scelta del rimedio, il jondo del- 
l' azione immensamente più che la forma, fa d' uopo ricerca- 
re. Ciò si applichi all' axiima dei rimedi, quali Ì diuretici, gli 
espettoranti, i diaforetici, i purganti ecc. Tornando più diret- 
tamente al Pillali, il quale discorrendo della pneumonite, nega 
a Bennett, che lo stato delle jorze esser debba !' unica sor- 
genie da cui derivare le indicazioni curative, ed invece che 
si potrebbe rat/giungere lo stesso scopo , sino ad tm certo 
grado, in modo indiretto, cioè traendo in uso qne' mezzi far- 
ai ir -eul.il -i chr vi.ll//nno a frenare !' inlen.si/i: tìi'ilr sintomati- 
che perturbazioni, osserveremo che mirando puramente a ciò, 
vale a dire a' diminuire ì sìntomi, i quali, come dicemmo nei 
principio di questa lettera, sono spesso equivoci, né ci rive- 
lano il fondo morboso, non altro che fortuitamente e senza 
proposito nostro potremo talvolta correggerlo e correggere la 
malattia; ma più sovente, poi che venne trascurata, segue la 
sorte del suo corso per terminare bene o male secondo la sua 
gravità o mitezza. Però io credo che oggidì pochi medici am- 
biscano il titolo dì medici sintomatici. 

Tulio Vostro 
Piervivmno Zecchini 
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